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A los señores del jurado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo – 
Filial Los Olivos, presento la Tesis titulada: Empatía del profesional de Enfermeria relacionado a la 
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis del centro de salud Gustavo Lanatta Lujan 
en Collique – Comas 2019, en cumplimiento del reglamento de Grados y títulos de la Universidad 
Cesar Vallejo para optar en grado de licenciada en Enfermeria. 
 
El presente estudio está estructurado por siete capítulos. En el primero se expone la realidad 
problemática del tema de investigación, la fundamentación de las variables empatía del profesional 
de Enfermeria y la adherencia en pacientes con tuberculosis con sus dimensiones, la justificación, el 
planteamiento del problema y sus objetivos. En el segundo capítulo se presentará la variable del 
estudio y su Operacionalización, la metodología utilizada, el tipo de estudio, el diseño de la 
investigación, la población, la técnica del instrumento de recolección de datos, método de análisis 
utilizado y los aspectos éticos. Tercer capítulo se expone los resultados obtenidos, cuarto capítulo 
esta hecho los resultados. Quinto capítulo brindamos las conclusiones de la investigación, el sexto 
capítulo trataremos las recomendaciones y el séptimo será la bibliografía. Finalmente se presentará 
los anexos. 
 
Por lo expuesto señores del jurado, recibiré recomendaciones y sugerencias, además deseo que este 
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Objetivo: Determinar si existe relación entre la empatía del profesional de enfermería y la 
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Gustavo 
Lanatta Collique – Comas 2019. Material y Método: El presente estudio fue de enfoque 
cuantitativo diseño de investigación no experimental, de tipo Correlacional. La población 
estuvo integrada por 52 pacientes con diagnóstico de tuberculosis. La técnica que se utilizó 
fue la encuesta y el instrumento fueron dos: Cuestionario sobre empatía del profesional de 
Enfermeria y El cuestionario sobre la adherencia en pacientes con tuberculosis. Resultados: 
Dado que el valor de p < α (0.05). Se rechaza la Ho y se acepta la H1, por lo tanto se podría 
concluir que existe relación entre las dos variables, la empatía del profesional de Enfermeria 
y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis. Conclusión: Se evidencia 
estrecha relación entre la empatía del profesional de Enfermeria a la adherencia en pacientes 
con tuberculosis del centro de salud Gustavo Lanatta Collique – Comas. Por lo tanto se 









Objective: To determine if there is a relationship between the empathy of the nursing 
professional and the adherence of treatment in patients with tuberculosis in the Gustavo 
Lanatta Collique Health Center - Comas 2019. Material and Method: The present study 
was a quantitative approach to design of non-experimental research, of the Correlational 
type. The population was made up of 52 patients diagnosed with tuberculosis. The technique 
used was the survey and the instrument were two: Questionnaire on empathy of the Nursing 
professional and the questionnaire on adherence in patients with tuberculosis. Results: Since 
the value of p <α (0.05). Ho is rejected and H1 is accepted, therefore we can conclude that 
there is a relationship between the two variables, the empathy of the Nursing professional 
and adherence to treatment in patients with tuberculosis. Conclusion: There is a close 
relationship between the empathy of the Nursing professional and the adherence in patients 
with tuberculosis of the Gustavo Lanatta Collique - Comas health center. Therefore, the 









Empatizar para el profesional de Enfermeria significa distinguir en profundidad los 
sentimientos, siendo esta profesión un arte y una ciencia, que incorpora la esencia del 
cuidado de manera sensible, teniendo la satisfacción de responder a esas necesidades que 
siente el otro1. La empatía es una acción voluntaria hacía la otra persona, es saber escuchar 
desde una manera no verbal tanto como gestual, desde la postura en que se encuentra o la 
misma expresión de la cara para la identificación de los sentimientos del paciente. Si bien es 
cierto la empatía es ponerse en el lugar del otro, en ciertas ocasiones muchos pacientes lo 
que buscan exactamente es solo ser escuchados y no que le resuelvan sus problemas.2   
Una investigación publicada por la revista Journal of Cross Cultural Psychology que se basó 
en encuestas, dio como resultado que el país con más empatía es Ecuador, ocupando el Perú 
el puesto 3 en dicho ranking. Esto a pesar de la violencia que existe en el país, este estudio 
llego a encontrar que las mujeres son mucho más empáticas que los hombres, la finalidad de 
esta encuesta seria medir la compasión y saber el punto de vista de los demas.3 
 Otra investigación realizada por la universidad Complutense de Madrid, identificaron que 
hay dos sistemas neurales los cuales estarían relacionados a la empatía como la neurona 
espejo y el segundo la red cognitiva social, a pesar de ser diferentes neuronas, estas dos 
trabajarían juntas para poder desarrollar la empatía en el ser humano donde permiten 
comprender los estados de ánimo y mentales, porque gracias a estas neuronas cada ser 
humano llegaría a ponerse en el lugar del otro siendo las respuestas de expresión emocional 
de quien tenemos en frente. Las habilidades empáticas que se desarrolla a lo largo de la 
carrera de salud jugarían un papel importante para la práctica clínica porque hoy en día se 
ve reflejado que el medico solo está hecho para sanar el malestar del cuerpo, pero muy poco 
puede verse reflejado en el bienestar del alma del paciente.4 
La empatía permite compartir experiencias, comportamientos ciertas necesidades y deseos 
entre las personas, algunos estudios han demostrado que la empatía disminuye en la atención 
medica porque no existe ciertas capacitaciones para la atención de los pacientes, la atención 
y el tratamiento sin pasión sin empatía resultan pacientes insatisfechos.5Ciertos estudios 
sobre la empatía revelan que el profesional de enfermería  constantemente se encuentra en 
ambientes de trabajo sobrecargado lo que sería favorable al estrés, con una tendencia al 
agotamiento físico y emocional, entonces como consecuencia afectaría a la relación 
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interpersonal con los pacientes y familiares, creando una carencia de empatía hacia ellos 
ignorando sus sentimientos de angustia y desesperación. 6 
Una investigación realizada por Marialaf M, San M, Delgado R, en Chile en el año 2017, 
tuvo como objetivo corroborar la importancia de la empatía para la prevención del 
aislamiento y el daño en la promoción de la satisfacción vital. El método del estudio fue 
observacional con profesionales de enfermería que trabajaban con cuidados paliativos y en 
el servicio de atención domiciliaria. La muestra fue de 64 participantes. Teniendo como 
conclusión que los niveles bajos de empatía se corresponden con la falta de preparación de 
las habilidades emocionales de los profesionales de la salud ante situaciones difíciles. 7 
Cho H, Jung M, realizaron un trabajo de investigación en Corea en el año 2014, donde trato 
analizar los efectos de la empatía, la capacidad de recuperación y el autocuidado en la fatiga 
por compasión en las enfermeras de oncología, la metodología realizada fue descriptiva, con 
una muestra de 171 enfermeras oncológicas. Concluyendo que la empatía, la resistencia y el 
autocuidado son factores que influyen en la fatiga de la compasión. Por lo tanto, es necesario 
desarrollar y poner a disposición programas que abarquen factores personales en la 
prevención y reducción de la fatiga de la compasión.8 
Álvarez J, Sáchica P, Villalba J, presentan un estudio en México en el año 2018, teniendo 
como objetivo conocer la apreciación de los pacientes acerca de la empatía del profesional 
de enfermería en la ciudad de Monterrey, México. Estudio de enfoque cualitativo con un 
abordaje fenomenológico y exploratorio. La muestra estuvo compuesta por personas que 
estuvieron hospitalizadas por mínimo tres días y ente las edades de 18 a 35 años. Las 
conclusiones fueron encontramos que, dentro del fenómeno de la empatía en la relación 
enfermeras pacientes, la dimensión toma de perspectiva fue evaluada positivamente por los 
sujetos de estudio, el cual es necesario seguir preparando a las enfermeras en dotarlas de 
habilidades en esta área.  9 
Según una investigación, realizado por Subiela J, Antonio J, Ruiz A, en Murcia en el año 
2014, tiene como objetivo evaluar el conocimiento de los pacientes de ciertos aspectos 
(aptitud y actitud) y cuanto de relación puede haber ante la escucha activa durante el tiempo 
que se encuentran internados en el hospital, fue un estudio observacional descriptivo, con 
una muestra de 30 pacientes. Concluyendo y teniendo como resultado que más del  66% de 
los pacientes encuestados donde expresaron en cada una de las preguntas planteadas sobre 
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la escucha activa que habían las condiciones físicas apropiadas, de actitud y aptitud por parte 
del personal de salud para que esta tenga el resultado ansiado sobre el paciente. Indicando 
en las preguntas que los pacientes se manifiestan en general satisfechos con los elementos 
que definen la escucha activa como forma de hacer frente a las barreras de la comunicación.10 
En el trabajo anterior, trata que la escucha y entablar una buena comunicación con el paciente 
hará mejorar las habilidades como personal de salud, ya que es un apoyo para la persona que 
está pasando una enfermedad, ayudando a tener controlado las actitudes y demostrando 
mayor interés. 
Landman C, Cruz M, Gracia E, Perez P, Sandoval P, Serey K, Valdés C, desarrolló una 
investigación en Chile en el año 2015. Con el objetivo determinar valoración del paciente en 
relación a la capacidad de información del profesional de enfermería, tomando en cuenta las 
dimensiones: proactividad, actitud profesional, comunicación verbal, comunicación no 
verbal y apoyo emocional, con un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Una muestra 
de 305 personas hospitalizadas en los meses de octubre y diciembre 2013. Contando con una 
muestra de 151, > 18 años; habiendo estado hospitalizados > 5 días. Teniendo como 
conclusión la comunicación y la visualización del otro como un ser único, autónomo, porque 
cada uno debe tomar la decisión sobre su salud y cada decisión debe ser respetada. El ser 
único que importante para el enfermera(o) como quien genera los cuidados a través de la 
comunicación, sobresaliendo la teoría de persona a persona. 11 
Algunos estudios sobre el tema, realizados en la ciudad de Lima en el año 2017 por 
Jahuancama O, tuvo como objetivo describir las características en la relación terapéutica 
según la teoría de Joyce Travelbee entre enfermera y familia de pacientes hospitalizados en 
servicios de emergencia, la metodología de Investigación cuantitativa, descriptiva y nivel 
aplicativo. Una muestra de 60 personas entre los integrantes de las familias de los pacientes, 
para obtener los datos se aplicó un cuestionario, se concluye que mientras la enfermera se 
interese ya sea entre los pacientes y familiares respondiendo sus dudas, brindando la atención 
adecuada se podrá disminuir la angustia de cada uno de ellos. 12 
Pablo E, en el año 2014 realizo un estudio con el objetivo determinar cómo se relaciona la 
empatía en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos con la satisfacción de los 
pacientes críticos del Hospital Regional de Huacho. El método que se utilizó fue el de tipo 
descriptivo, Correlacional. La muestra estuvo constituida por 40 enfermeras y 40 pacientes 
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de la unidad de cuidados intensivos. Concluyendo en existe una relación significativa entre 
la empatía de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y la satisfacción de los 
pacientes críticos adultos del Hospital Regional de Huacho. Además, existe una relación 
significativa entre la empatía con el nivel de satisfacción del paciente referido a la atención 
oportuna, referido a los procedimientos técnicos y referido a la evolución de la enfermedad.13 
Otros estudios realizados en el país de España por Giménez M en el año 2016, tuvo como 
objetivo conocer la actitud de las licenciadas en enfermería en torno al trato hacia el usuario 
y su pariente. En cuanto al método de estudio es descriptivo Correlacional, en el cual 
participaron 414 enfermeras. Concluyendo que existe una correlación estadísticamente 
significativa entre las tres variables, sin diferencias en función al sexo. Según la actitud hacia 
la comunicación es favorable, inteligencia emocional medio alto y empatía alto, lo cual 
influye notablemente en la empatía que demuestran las enfermeras de manera efectiva. 14 
Actualmente, la tuberculosis es un estigma social y desigualdad frente a la población que lo 
padece. Ésta enfermedad afecta a la población de bajos recursos y es una de las causas de 
muerte en el mundo más importantes siendo una enfermedad infecto contagiosa. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que habrá para el 2020 un promedio de 
10 millones de personas contagiadas y cada año viene aumentando esta enfermedad. El 
abandono es calificado como uno de los principales problemas para combatirla y reducir la 
validez de los esquemas nacionales al aumentar el peligro de la trasmisión del bacilo de 
Koch. Otros factores por los cuales el paciente deja el tratamiento es por miedo al 
señalamiento y rechazo de la sociedad, poco aporte de información que se le brinda por parte 
del profesional de salud, las horas inadecuados para la administración del mismo, la 
percepción del paciente por la falta empatía hacia ellos sin poder comprender sus 
sentimientos. 15,16 
El cumplimiento al tratamiento suele ser muy difícil por el simple hecho de imaginarse que 
los señalan, o que simplemente los imposibilita a realizar diferentes actividades como el 
hecho de trabajar, el profesional de Enfermeria es quien hace el seguimiento al tratamiento 
para el consecución de la toma de los medicamentos, la persistencia durante el tiempo de la 
prescripción y sobre los cambios a las costumbres de vida que tiene.  
Por otro lado, el informe regional del año 2018 de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), indicó que el año 2017 se produjeron un total de 228.943 casos de tuberculosis en el 
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continente. De la misma manera se reportó en el Perú un total de 37.000 de casos de 
tuberculosis. Representando el Perú un total de 34 % de esta enfermedad obteniendo el 
segundo puesto de los 10 países que se presentó el informe, Brasil, Perú, México, Haití, 
Colombia, Venezuela, Argentina, Bolivia, Estados Unidos y Ecuador. Un reporte anual que 
brindó la OMS en el año 2017, informo que hubo una proporción general de abandono del 
tratamiento para la tuberculosis, en   América Latina un 6%, constituyendo en el Perú de 
5.6%.17 
Al afrontar esta situación es puntual dar énfasis al cuidado y empatía que dedica la enfermera 
al paciente con tuberculosis, donde debería ser de forma integradora, trabajando en conjuntos 
multidisciplinarios con la intención de brindar una adecuada información, atención, 
seguridad y confianza al paciente y su entorno. Además, ese cuidado debe verse expresado 
en lo que el usuario y la familia perciben apreciando la atención como una experiencia 
satisfactoria o no; siendo el enfermero el profesional a cargo de vigilar la transmisión de la 
enfermedad y el que garantiza la adecuada administración del esquema.  
En el centro de Salud, Gustavo Lanatta Lujan, esta situación no es diferente, por lo que se 
observa que el profesional de Enfermería, en ciertas ocasiones, hay una falta de 
comunicación enfermera-paciente y una actitud poco empática, el cual se ve reflejado en 
frases como: “La enfermera me no me mira cuando me habla”, “Cuando quiero hablar con 
ella me dice que hable rápido”, “La enfermera prefiere mirar a su celular”, “Que tome mis 
pastillas y me retire para seguir con otro paciente”, evidenciándose de esta manera la forma 
poco empática del profesional de Enfermeria haciendo una barrera para que el paciente. 
Anduaga A, Maticorena J, Beas R, Chanamé D, Veramendi M, Wiegering A, et al, realizaron 
un estudio en el año 2016 en la ciudad de Lima, teniendo como objetivo identificar los 
factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en un centro de salud de 
atención primaria del distrito de Chorrillos, Lima, Perú; fue un estudio observacional. 
Habiendo una muestra donde se separó a los pacientes que tuvieron tuberculosis pulmonar 
y que iniciaron el programa tratamiento directamente observado (DOTS) y las edades que 
tenían los pacientes eran mayores de 18 años, con esquema I. Como conclusión que el dejar 
el esquema antituberculoso indican que unos de los factores eran al no tener educación 
completa, diferentes parejas sexuales, ciertas conductas inapropiadas como drogas y alcohol, 
sobre todo que el paciente llega a una depresión severa.18 
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Otro estudio en el año 2016 por Duenes M, Cordona D, realizaron un estudio en la ciudad 
de Colombia teniendo como objetivo determinar la relación entre el cumplimiento del 
tratamiento antituberculoso y los factores objetivos y subjetivos sociodemográficos, 
económicos, clínicos y relacionados con las drogas en pacientes mayores de 18 años. Fue un 
estudio descriptivo, transversal con una muestra de 174 registros de pacientes del programa 
de control de la tuberculosis y 15 entrevistas semiestructuradas a pacientes no adherentes 
durante el período comprendido entre junio de 2012 y junio de 2013, teniendo como 
conclusión que La adherencia en pacientes con enfermedad pulmonar la tuberculosis fue del 
94,8%, la no adherencia fue del 5,2% y que La carga social y económica de la enfermedad 
es un factor subjetivo asociado con la decisión de no adherirse al tratamiento.  19 
El estudio trata que en los primeros meses de ser diagnosticado la enfermedad tendría que 
ser derivado hacia en departamento de Psicología, porque el diagnostico de tuberculosis trae 
consigo la depresión hacia el paciente, involucrando a la familia ya que harán un apoyo para 
la pronta recuperación.  
En el año 2014, en la ciudad de Cochabamba - Colombia se realizó un estudio por Garnica 
M, Paz A, Zurita M, Prado G, Romero B, se realizaron una investigación teniendo como 
objetivo valorar la Adherencia al Tratamiento del Programa Nacional de Control de 
Tuberculosis en pacientes de 18 años que asisten al Centro de Salud Temporal, durante la 
gestión 2011-2012. Utilizando la metodología descriptiva, retrospectivo y transversal. 
Teniendo como muestra a 13 pacientes que habían realizado un tratamiento antituberculoso, 
este estudio tuvo resultados muy significativos donde la adherencia fue 46% de los pacientes 
que realizaron un cambio de estilos de vida, 53% de los pacientes cumplieron el tratamiento 
y 61% dieron como buena relación médico – paciente. Concluyendo en que estableció que 
7 de cada 13 pacientes esta adherido al tratamiento del programa, constituyendo el 54% del 
total y 6 no lo están, lo que corresponde al 46%. 20 
Este estudio es de gran magnitud por lo que trabajan con las estrategias del tratamiento 
directamente supervisado (DOTS), pero lo que indican es que no se aplica adecuadamente 
por los mismos fallos en el sistema de salud, falta de insumos, capacitaciones y ciertos 
maltratos a los pacientes. Si bien es cierto que para un paciente se adhiera no significa que 
es un compromiso suyo sino también de los 3 pilares para este ciclo, paciente- medico- 
familia y poder forjar una alianza e iniciarse el principio del tratamiento. 
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Otro trabajo de investigación de Valencia J, realizado en Lima en el año 2015, cuyo objetivo 
fue determinar las causas que alteran la adherencia y el cumplimiento de tratamiento de 
tuberculosis en Lima - Perú. El método del estudio es de tipo observacional, retrospectivo, 
analítico y de corte transversal; con una muestra donde consta de 238 personas mayores de 
18 años con diagnósticos de tuberculosis del centro de salud entre los años 2012 y 2013. 
Concluyendo que el paciente que deja habitualmente el tratamiento son aquellos 
consumidores de alcohol, drogas y aquellos pacientes portadores de VIH son quienes 
cumplen el tratamiento al pie de la letra, asistiendo al centro de salud. Otro factor es maltrato 
de personal de salud y los horarios inadecuados a la hora de la atención sobre todo es la zona 
alejada del centro de salud que se encuentra el paciente. 21 
Es imprescindible el abordaje y el compromiso del profesional de Enfermeria para la 
adherencia al tratamiento, con las cualidades que brinda en ciencia y el arte de preparación, 
tratar de empatía no solo significa ponerse en el lugar del otro, si no es saber escuchar y 
gestualizar de una manera diferente hacia las personas logrando obtener la confianza del que 
lo necesita. 
También, Rodríguez E, Humberto C, realizaron un estudio en Chile en el año 2019, teniendo 
como objetivo con determinar la constante incumplimiento o no de adherencia al tratamiento 
farmacológico y la asociación de esta con los factores determinantes intrínsecos y 
extrínsecos de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud “Manuela Beltrán, la muestra 
fue de 44 pacientes con tuberculosis, concluyendo  que el incumplimiento del esquema fue 
muy elevada, a pesar que el gobierno les entregue el medicamento no seguían el esquema, 
los factores para el cumplimiento son la calidad de atención por el equipo de salud, la 
información y la actitud que se le brinda hacia el paciente. 22 
Lo más importante en pacientes con Tuberculosis es evaluar los que pueden influir en dejar 
el esquema de tratamiento. Sobre todo en este ámbito tiene que ver mucho el personal de 
salud porque son quienes le dan la calidad, la empatía y aminorar las dudas que puedan tener 
durante esta etapa. 
En Colombia en el año 2017, se realizó un estudio por Carvajal R, Varela M, Hoyos P, 
Angulo E, Duarte C, teniendo como objetivo de establecer los conocimientos, actitudes y 
prácticas frente a la tuberculosis (TBC) en los trabajadores de la salud donde laboran en el 
área de control antituberculoso, teniendo una metodología descriptivo de corte transversal, 
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una muestra de 38 trabajadores, los resultados obtenidos son que los empleados consiguen 
poseer conocimientos sobre TBC y su manejo de acuerdo a las normas de control 
establecidas. Concluyendo que el personal de salud es quien tiene que ser bastante 
capacitado para poder intervenir en el programa de control de la TBC para poder orientar a 
los pacientes que lleguen al Centro de salud C.S. 23 
Duarte J, Pinto J, Cruz B, realizaron un estudio en Portugal en el año 2016, teniendo como  
objetivo explorar cómo la empatía y la autocompasión se relacionaban con la calidad de vida 
profesional (satisfacción de la compasión, fatiga de la compasión y agotamiento). Además, 
se quería probar si la autocompasión puede ser un factor protector para el impacto de la 
empatía en la fatiga de la compasión. Utilizando una metodología de diseño transversal, ya 
que se encuestó a 280 enfermeras registradas de hospitales públicos en la región norte y 
centro de Portugal. La calidad de vida profesional (Calidad de vida profesional), la empatía 
(Índice de reactividad interpersonal) y la autocompasión (Escala de autocompasión) se 
midieron utilizando medidas validadas de auto informe. Concluyendo en que los altos 
niveles de empatía afectiva pueden ser un factor de riesgo para la fatiga de la compasión, 
mientras que la autocompasión puede ser protectora. Enseñar habilidades de autocompasión 
y autocuidado puede ser una característica importante en las intervenciones que tienen como 
objetivo reducir el agotamiento y la fatiga de la compasión. 24 
Otra investigación realizada en Chincha por Quispe A, en el año 2016, tuvo como objetivo 
determinar la percepción sobre calidad de atención de la enfermera y la adherencia al 
tratamiento en los pacientes con tuberculosis del hospital “Rene toche Groppo essalud”. Una 
metodología descriptivo y de corte transversal, la muestra fue de 25 pacientes diagnosticados 
con tuberculosis y registrados en la Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de la 
Tuberculosis, concluyendo en cuanto a la adherencia al tratamiento antituberculosos en los 
pacientes entrevistados, se tiene que el 68%, tiene una adherencia adecuada al cumplimiento 
del tratamiento y el 32% muestran adherencia inadecuada.25 
La presenta investigación tiene como base los conceptos de empatía hacia el paciente con el 
modelo de relación persona a persona, que tiene la teórica a Joyce Travelbee. El valor que 
otorga a los cuidados, fortifican la empatía, la simpatía y la compenetración, se centra en el 
aspecto emocional. Refiere que al aportar los cuidados de Enfermeria se estaría brindando 
una anestesia hacia lo que siente le paciente en esos momentos, ya que como enfermeras se 
participa activamente en promoción, prevención, recuperación y la reinserción a la sociedad 
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cumpliendo un papel muy importante durante la estancia hospitalaria para la mejoría del 
paciente. Es decir en los servicios de la salud la enfermera es quien establece el primer 
contacto en el ámbito intrahospitalario al paciente y la familia de este. Joyce Travelbe señala 
que cada persona experimenta de diferente manera la enfermedad y el dolor (sufrimiento 
mental y espiritual) e inclusive la muerte, es ahí que el personal de enfermería tiene la 
responsabilidad de ayudar a comprender todo el proceso y encontrando el sentido a la 
enfermedad y al sufrimiento que padece el paciente. 26 
Según Joyce Travelbee la empatía comprendía de fases, como primera fase es el primer 
contacto donde está caracterizado por las impresiones que brinda la enfermera a los 
pacientes, se distinguen mutuamente según sus roles estereotipados observando al paciente 
cualquier expresión de disconfort, tanto dolor o alguna angustia. La labor de cada día del 
profesional de Enfermeria no solo es las atenciones que se brinda al paciente, si no es 
mantener un mayor contacto directo con el paciente. De forma habitual, el profesional de 
Enfermeria procede a la realización de las actividades de cada día. Si el personal de 
Enfermeria muestra en el primer contacto con el paciente algunos mensajes implícitos. 
Por ejemplo poseer estas habilidades; te escucho, me estoy interesando por ti, escuchar, 
atender las dudas y pensamientos , por tan negativas que sean intentar hacer un compromiso 
del escenario que pasa, ofrecer posibilidades de ver diferente los problemas o la situación 
que pasa, menos destructor, cualidad amistosa, respetabilidad y educación, bienestar y 
confianza justa, conocimiento y empatía, alternativas u opciones. Si el lazo interpersonal es 
adecuado se estará contribuyendo de forma segura a la validez de los servicios de salud para 
crear un buen trato con los pacientes. Es decir, si existe una buena afinidad habrá una 
adecuada relación, a pesar que el servicio se brindó de forma competitiva podría haber un 
riesgo de que se rompa el primer contacto con el paciente para adherirse al tratamiento. 27 
Como segunda fase para Joyce Travelbee, desarrollo la revelación de identidades las cuales 
la define como aquella donde la Enfermera y el paciente empiezan a relacionarse, 
estableciendo un vínculo. Brindando la confianza y seguridad de escuchar sus inquietudes, 
indagando sobre sus antecedentes patológicos y familiares. Preguntar si conoce sobre su 
enfermedad que actualmente lleva cuanto de conocimiento tiene. Permitiendo la expresión 
de sus emociones, escuchando y mirada fija para no perder la comunicación optima, expresar 
como profesional de Enfermeria la preocupación que tiene por la enfermedad y el 
tratamiento que llevará. 
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Elers M, Lamadrid G en el año 2016 indico que, la tercera fase de Joyce Travelbee es la 
empatía, en enfermería se ha definido como la capacidad de comprender los sentimientos y 
pensamientos de otra persona, como la habilidad de ponerse y caminar en los zapatos del 
paciente, obtener el sentido cognitivo entendiendo desde la perspectiva del paciente. Algunas 
investigaciones manifiestan que la empatía en Enfermeria es un impacto de resultados hacia 
el paciente, diferentes estudios concuerdan en que la empatía profesional, de igual forma 
conocida como empatía cognitiva, en enfermería y otras profesiones de la salud, es una 
destreza hospitalaria que se puede aprender, enseñar, cultivar, mejorar y medir. Las 
enfermeras reconocen que la experiencia importante para utilizar la empatía de manera 
positiva es para guiar las decisiones. El cuidado que brinda una enfermera en los pacientes 
crea un lazo de ayuda hacia ellos, estableciendo una pasión por el cuidado que se brinda. 28 
Deducir las situaciones y necesidades de los pacientes es determinante para formar una 
correlación terapéutica. El soporte de esta cualidad es la empatía, ya que es la condición que 
le brinda a la enfermera la destreza para entender realmente al individuo. La empatía es, por 
lo tanto, fundamental en toda relación.  
En la cuarta fase Joyce trata sobre la Simpatía el cual lo define que va más allá de la empatía 
ya que, es el estado afectivo por el cual la enfermera brinda hacia el paciente, compartiendo 
los estados psicológicos, demostrando la calidez y autenticidad en la atención. El paciente 
deposita su confianza ante el personal de salud, sabiendo que es quien supervisa su 
tratamiento. 
La quinta y última fase que desarrollo Joyce Travelbee fue de compenetración, esta fase trata 
cuanto la enfermera se interesa por el paciente preguntando sus inquietudes, interrogantes, 
es una interacción enfermera – paciente próxima de intercambios de reflexiones y 
emociones, expresados e informados de una persona a otro. Esta relación se trata de como 
el paciente se percibe como ser humano, como ha cambiado desde la enfermedad. 29 
Según Joyce Travelbe desarrolla directrices y suposiciones, tratando como primer punto el 
compromiso emocional (apoyo emocional) lo define como transcenderse e interesarse por la 
otra persona, tener un compromiso emocionalmente sin que la ayuda se inhabilite. 
Esencialmente tener un compromiso maduro hacia la persona para poder conocerse es 
necesario percibirse de la forma más realista, se debe controlar los sentimiento, la expresión 
que se brinda hacia el paciente. De la misma manera desarrolló la aceptación y conducta no 
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juzgadora es el paso por el cual se hace muy difícil para todos, incluso para la enfermera, 
pero si esto no se desarrolla no habrá cambios deseados ya que no sería una actitud correcta. 
La objetividad según Joyce Travelbee indicó que no hay alguna persona sin sentimientos, es 
la capacidad de excluir perjuicios, obtenidos de los sentimientos personales. El relacionarse, 
tener una comunicación sin ninguna expresión suele ser una barrera al querer establecer una 
relación con la persona. 30 
La empatía es definida como entender las emociones ajenas, en ponernos en el lugar del otro, 
la empatía es un valor que habitualmente se presenta independientemente del estado de 
ánimo. La empatía no busca cambiar la situación, solo busca entender a la otra persona y 
saber escuchar a los que está expresando. Es transcendental al momento de solucionar 
diversos problemas ya que permite el conocimiento, vínculo interpersonal de ideologías y 
forma de pensar, excluyendo la opinión donde muestran que alguno tiene la razón, la 
cualidad que diversas veces no aportan a resolver problemas interpersonales. Lo que expresa 
la empatía es la identificación de sentimientos de la otra persona, expresar lo que se captó 
de la comunicación, el aplicar nuestra comunicación y no busca dar la razón en lo expresado, 
si no se da la apreciación del punto de vista. 31,32 
Los tipos de empatía según Davis, aclara y divide dos tipos que son: la empatía cognitiva y 
la empatía emocional. La cognitiva se refiere a  razonar y comprender sentimientos de la 
persona, se evalúa y se identifica el manejo de las emociones.  Se determina que la empatía 
cognitiva es significativa porque consiste en buscar de una persona la identificación y 
conocimiento de las diferentes formas de pensar así como las emociones que siente el sujeto 
de un determinado momento, consiguiendo tal modo un vínculo social, donde ambas partes 
consideran que sus pensamientos o formas de pensar son comprendidos y no comparados, 
lo cual llega inclusive a crear compromisos más respetados, donde la empatía cognitiva 
consiste en optar formas de pensar con la otra persona con imaginación proyectándose a un 
recurso subjetivo. 33 
La empatía emocional involucra la relación emocional con la persona, por el cual impulsa al 
ser humano, debido a que las personas consideran las emociones y sentimientos que 
comparten juntos, contribuye en crear espacios de atención y respeto. Las personas que 
tienen desarrollada la empatía emocional poseen las destrezas para apreciar los problemas y 
el dolor ajeno, alcanzando un alto nivel de comprensión al momento de ofrecer apoyo, esto 
no solo es saber cómo se siente, también es de gran ayuda el preguntar para aminorar la carga 
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que siente. Se dice que la persona empática, logra llegar a ser el que destaca entre todos, 
debido a la capacidad de reconocer las reacciones de las demás personas.34 
La OMS indica que siendo la tuberculosis (TBC) una enfermedad causada 
por Mycobacterium tuberculosis, un virus que por lo general siempre afecta a los pulmones, 
se ha constituido en un problema de salud pública. La TBC constituye de suma importancia 
por la extensión de los daños en el organismo, que se evidencian en el aumento de la 
morbilidad y mortalidad en la región de América Latina. Se estima que la enfermedad afecta 
una alta cantidad a la población joven, pero sobre todo afecta en mayor alcance al ámbito 
social y económico. 35 
La OMS en el año 2013, definieron la adherencia como “el grado en que el comportamiento 
de una persona tiene al tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar 
cambios de estilos de vida que corresponde con las recomendaciones acordadas de un 
prestador de asistencia sanitaria”35, pero la definición con más aceptación fue por Sackett y 
Haynes en el año 1976 donde indicaron que “El grado de coincidencia del comportamiento 
de un paciente en relación con los medicamentos a tomar o los cambios que ha de hacer en 
su estilo de vida con las recomendaciones de los profesionales de salud que atienden”.36 
Mediante estas definiciones, se puede observar que lo que realmente se quiere lograr es que 
el paciente cumpla con el tratamiento indicado, donde se pueda realizar seguimientos y 
recomendaciones, para que el paciente logre realizar cambios en su vida, ya sea en su 
alimentación, ejercicios, sobre todo los análisis de control que son requeridos por el médico. 
De tal forma también la adherencia puede ser medida por uno de los instrumentos llamados 
el test de Morisky Green Levine37, este test fue creado en inicio para la adherencia en 
pacientes con hipertensión, pero ha sido utilizado en la valoración de diferentes 
enfermedades, el cual consiste en la realización de 4 preguntas las cuales son:  
1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? 
2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? 
3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? 
4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? 
La ventaja de este test es que se puede saber cuál es la causa de su incumplimiento y sobre 
todo por la brevedad de las preguntas. 
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Otro instrumento usado es el de test de Haynes-Sackett, donde consiste en preguntar al 
paciente sobre su nivel de cumplimiento de la medicación se realiza la siguiente pregunta: 
La mayoría de la gente tiene dificultad en tomar los comprimidos, ¿Tiene usted dificultad en 
tomar los suyos?, si la respuesta es afirmativa se requiere que el paciente indique la cantidad 
de comprimidos olvidados en los últimos 7 días o el último mes, si el paciente indica haber 
tomado un promedio del 80% quiere decir que presenta buena adherencia a la medicación.  
Los factores por el cual el paciente no se adhiere al esquema, es la falta de rigurosidad en el 
tratamiento teniendo reflejado el daño en la calidad de vida del paciente, la enfermedad no 
controlada, da mayores episodios de agravamientos y recaídas, la aparición de efectos 
secundarios o daños pueden creer la morbilidad. Pero asimismo, puede presumir una falta 
de racionalización en el gasto farmacéutico y sanitario, desde un punto de vista médico puede 
suceder que los esquemas alcancen a ser ineficaces por la aparición de resistencia o favorecer 
una mayor agresividad de una determinada enfermedad, en otros factores como los socio-
económicos está incluido el aporte de la familia, el estigma social y la situación laboral que 
enfrenta el paciente.38 
Por lo expuesto con anterioridad, la Organización Mundial de la Salud planteó en el año 90 
tácticas ayudando en la curación y prevención de resistencia de la enfermedad. Ello consiste 
en brindar el tratamiento individualizado y certificar que el paciente lo tome en cada ocasión. 
A pesar de todos los esfuerzos que realizan la organización mundial de salud, hay factores 
de los cuales el paciente deja el tratamiento y la OMS lo clasifica en 5 categorías como 
relacionado con el paciente contienen aspectos como la edad, sexo, estrato socioeconómico 
bajo, nivel educativo, consumo de alcohol, presencia de problemas psicológicos, temor al 
señalamiento y rechazo por parte de la familia y amigos, relacionado a la terapia trata de la 
complejidad del tratamiento, la toma al día, el cambio de alimentación, los efectos adversos 
y la duración del tratamiento, relacionado al paciente y el sistema sanitario incluye la 
organización de los servicios, el horario, las citas y el tiempo de la atención, inadecuada 
relación entre el paciente y el profesional de Enfermería, relacionados al estado de la 
enfermedad se trata de en muchas ocasiones el paciente presenta mejoría, ausencia de la 





Formulación del problema  
¿Existe relación entre la empatía del Profesional de Enfermería y la adherencia al tratamiento 
en pacientes con tuberculosis en el centro de salud Gustavo Lanatta Collique – Comas 2019? 
Justificación del estudio 
Es necesario dar a conocer cuáles son los principales problemas o factores por los cuales el 
paciente hace un abandono del tratamiento o simplemente no lo inicia. Una de las 
consecuencias es la muerte del paciente, por lo que el profesional de Enfermería es quien 
debe profundizar este tema de forma empática.  
En el lado práctico, la detección temprana contribuirá a tener estrategias sanitarias oportunas 
y así coordinar el apoyo necesario tanto el centro de salud y familia, quienes son la fortaleza 
para el paciente y empezar el tratamiento para restablecer su salud. Además los resultados 
de la investigación pretenden comprender la empatía del Profesional de Enfermeria 
brindando el respeto y comprensión hacia el paciente.  Logrando la conexión enfermera – 
paciente; la teoría de Joyce Travelbee hace referencia a el primer contacto con el paciente 
para iniciación al tratamiento después de su detección, trata que es una labor de cada día para 
las atenciones del paciente y la propia adherencia al tratamiento en paciente con tuberculosis. 
En tanto el aporte teórico el estudio accederá al profesional de Enfermería, perfeccionar las 
técnicas del cuidado para poder plasmarlo en la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y 
Prevención de la Tuberculosis, encaminado para ofrecer una atención completa y establecida 
hacia el paciente, familia y comunidad. 
Además el estudio pretende ofrecer como una referencia para futuras investigaciones, donde 
se intenta estimular a utilizar herramientas aprobadas y a seguir investigando la importancia 









Existe relación entre la empatía del profesional de enfermería y la adherencia al tratamiento 
en pacientes con tuberculosis en el centro de salud Gustavo Lanatta Collique – comas 2019 
Objetivos 
Objetivo general 
Determinar si existe relación entre la empatía del profesional de enfermería y la adherencia 
al tratamiento en pacientes con tuberculosis en el centro de salud Gustavo Lanatta Collique 
– Comas 2019 
Objetivos específicos 
1. Identificar la empatía del profesional de enfermería en la percepción del paciente con 
tuberculosis en el centro de salud Gustavo Lanatta Collique – Comas 2019 
2. Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en el centro de 
salud Gustavo Lanatta Collique – Comas 2019 
3. Identificar la relación entre las dimensiones de la empatía y la adherencia al tratamiento 















2. 1 Diseño de investigación 
Tipo: La presente investigación es de tipo aplicada por tener conocimientos previos, además 
de mantener los conocimientos científicos con el fin de encontrar posibles situaciones de 
mejora. 40 
Enfoque: El estudio es de enfoque cuantitativo por realizar la obtención de datos de forma 
numérica y tratarla con método estadísticos. 40 
Diseño: La presente investigación es no experimental ya que no se manipula la variable 37 












































Es la capacidad de 
entender las 
emociones ajenas, 
en ponernos en el 
lugar del otro, la 




del estado de ánimo. 
La empatía no 
busca cambiar la 
situación, solo 
busca entender a la 
otra persona y saber 
escuchar a los que 
está expresando30,31 
La variable será obtenida 
mediante un cuestionario de 
14 preguntas enfocado sobre 
empatía del profesional de 
Enfermeria hacia los 
pacientes con tuberculosis, 
desde el ingreso al 
consultorio hasta la 
despedida. Considerando 2 
dimensiones: Empatía 
cognitiva y empatía 
emocional, dividas en 7 
preguntas por cada 
dimensión.  
Los valores van de 0 a 7 
puntos en cada 
dimensión  
EMPATÍA EMOCIONAL 
 Saludo cordial (items 1) 
 Enfermeria (items 2 y 3) 
 Interés ( Items 4) 
 Escucha activa (Items 5) 
 Capacidad de comprender los sucesos 
agradables (Items 6) 
 Interés a las necesidades (Items 7) 
 
EMPATÍA COGNITIVA 
 La enfermera explica 
de cambios en casa  (Items 8) 
 La enfermera brinda información en un 
lenguaje y sencillo (items 9) 
 La enfermera  comprende las creencias 










2.2 OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 
18 
 
 En la evaluación 
general, los valores van 
de 0 a 14 
 La enfermera brinda información del estado 
de salud actual y responde las dudas del 
paciente ( Items 11 y 12) 
 La enfermera incentiva al paciente a la 
asistencia al centro de salud por el tratamiento  
(Items 13) 
 La enfermera realiza demostraciones de cómo 





































La adherencia se define como 
la consecución del mismo, es 
decir toma la medicación de 
acuerdo con la dosis y el 
esquema prescrito. Pero 
además se supone que es la 
constancia, de la toma de la 
medicación de todo el proceso 
que necesita el tratamiento. 
También se logra definir la 
conducta del paciente ya sea en 
la puntualidad de ingerir la 
medicación, el riguroso 
régimen de la alimentación, 
cumpliendo cambios en los 
hábitos de vida, asistiendo a las 





realizará mediante un 
cuestionario basado 




cuales son preguntas 
cerradas, consta de 11 
preguntas los cuales 
serán clasificados y 
dándole valor 
numérico entre 0 y 11 
 Cumple con el tratamiento 
según indicación médica 
(Items 1) 
 Horarios (Items 5) 
 Alimentación sana (Items 3) 
 Realiza análisis clínicos (Items 
7) 
 Recibir orientación de acuerdo 
al tratamiento (Items 4) 
 Olvido de tomar las medicinas 
(Items 6) 
 Motivación para cumplir el 
tratamiento ( Items 9) 
 Cambios en la vida diaria 
(Items 10 y 11) 
  Complejidad del tratamiento 
(Items 2) 







Para el desarrollo de la presente investigación se tomó toda la población con diagnóstico de 
tuberculosis que pertenecen al Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, se trabajará con todos 
pacientes con tuberculosis sensibles que suman 52 pacientes. 
Criterios de selección: 
Criterio de inclusión  
- Pacientes con diagnóstico de tuberculosis en tratamiento 
- Pacientes de ambos sexos 
- Pacientes con tuberculosis en esquema de tratamiento de fase I y II, con más de un mes 
de tratamiento. 
Criterio de exclusión 
- Pacientes que se atiendan en el Centro de Salud por otro diagnostico 
- Pacientes que no deseen realizar la encuesta 
- Pacientes con diagnósticos de tuberculosis MDR 
2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 
La encuesta es una técnica por el cual sirve para poder recolectar información necesaria de 
la muestra captada 42, teniendo como instrumento dos cuestionarios creados por la autora de 
la investigación. En el presente investigación se utilizó un cuestionario de 26 preguntas y 
respuestas con dos alternativas (SI/NO) el primer cuestionario de la variable EMPATIA 
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA cuenta con14 preguntas con 2 dimensiones: 
EMPATÍA EMOCIONAL (1 al 7 items) y EMPATÍA COGNITIVA (8 al 14 items). El 
segundo cuestionario de la variable ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES 









Validación y confiabilidad del instrumento 
La validez del instrumento fue determinado por el Juicio de cinco expertos profesionales de 
la salud entre docentes universitarios y especialista en investigación, el cual se realizado el 
vaciado de la calificación en el Excel 2010 dando la primera variable en la empatía del 
profesional de Enfermeria dando como resultado 0.03 (P<0.05 existe concordancia), en la 
segunda variable de la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis se realizó la 
validación del instrumento  teniendo como resultado 0.03 (P<0.05 existe concordancia). 
Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto encuestándose 
a 18 pacientes con diagnóstico de tuberculosis en tratamiento del centro de Salud Gustavo 
Lanatta, luego de realizar el vaciado de datos en Excel 2010 se obtuvo en el primer 
cuestionario de la variable empatía del profesional de Enfermeria un resultado de 0.77 (α > 
0.8)  y en el segundo cuestionario de la  variable adherencia al tratamiento en pacientes con 
tuberculosis tiene como resultado 0.75 (α > 0.8), lo que indica que la encuesta realizada es 
confiable. 43 
2.5 Procedimientos  
El trabajo de recolección de datos para la presente investigación se realizó durante el mes de 
julio y agosto del 2019. Previo a esto se realizó la coordinación y proceso administrativo 
para la autorización en el Centro de Salud. 
 Una vez que se seleccionó el Centro de salud, se envió una carta de presentación 
emitida por la Universidad Cesar Vallejo al médico jefe del Centro de Salud, donde 
se le hizo de conocimiento los objetivos, metodología, duración de la investigación, 
además se le brindó los instrumentos a utilizar con los pacientes, como: Cuestionario 
sobre La empatía del profesional de Enfermeria y la Adherencia al tratamiento. 
 El jefe médico, brindó su autorización para la aplicación de los cuestionarios 
 Una vez que se obtuvo la autorización, se realizó la coordinación con la Licenciada 
de Enfermeria y la Doctora a cargo del Programa de tuberculosis, las cuales 
brindaron las facilidades de la recolección y la selección de los pacientes. 
 Para la recolección de datos en el programa de tuberculosis, se acudió en las mañanas 
para poder aplicar el cuestionario, esperando a cada paciente llegue por su 
tratamiento, el cual se le explicó sobre la investigación, los objetivos y que 
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metodología que se aplicaría, indicando que es de forma anónima haciéndoles firmar 
el consentimiento informado como señal de aprobación. 
 Para la recolección se distribuyó los cuestionarios a los pacientes que estaban en las 
bancas esperando su tratamiento, la duración de las respuestas fue de 15 minutos. 
Antes de eso se estuvo atento a cualquier duda o pregunta que no pudieran 
comprender. 
2.6  Método de análisis de datos 
El procesamiento estadístico de la información recolectada se realizó con el programa 
SPSS 23, se elaboró la base de datos con la información que se obtuvo del cuestionario. 
Aplicando la estadística inferencial para verificar la relación de las variables, los que se 
presentan en tabla para la interpretación.  
2.7  Aspectos éticos 
Este estudio de investigación se realizó respetando los principios éticos: 
 Autonomía: El trabajo de investigación se realizó de forma voluntaria sin obligar a 
los pacientes a desarrollar la encuesta, brindando el consentimiento informado para 
no vulnerar ningún derecho. 
 Justicia: Se realizó la encuesta para todos por el igual con las mismas preguntas, 
pudiendo participar aquellos que fueron diagnosticados con tuberculosis, sin 
discriminación considerando los criterios de inclusión. 
 Beneficencia: la presente investigación se realizó para poder obtener datos reales, sin 
vulnerar sus valores y preferencias, brindándose todas las pautas necesarias. 
 No maleficencia: La investigación se desarrolló de forma anónima y confidencial 












Prueba de Normalidad Kolmogorov Smirnov 
  Estadístico N Sig. 
Empatía 0,211 52 0,000 
Adherencia terapéutica 0,159 52 0,002 
En la tabla 1, los valores de la prueba Kolmogorov-Smirnov para la muestra de las variables 
de empatía del profesional de enfermería y adherencia terapéutica pertenecen a un nivel de 
significancia menor a .05 (p=.000) y (p=.002), es decir, los valores no se ajustan a una 























Empatía del profesional de enfermería del Centro de salud Gustavo Lanatta Lujan Collique 
– Comas 2019 
  Promedio Desviación 
Empatía global 8 0,93 
Empatía emocional 8,5 0,89 
Empatía cognitiva 8,2 0,93 
Fuente: Cuestionario sobre la empatía del profesional de Enfermeria del Centro de Salud Gustavo Lanatta 
Lujan 
Como se observa en la tabla 2, se evidencia que los pacientes del centro de salud presentan 
en la empatía global un promedio de 8 y una desviación estándar de 0.93, en cuanto a la 
empatía emocional presenta un promedio de 8,5 y una desviación estándar de 0,89, mientras 






















Adherencia terapéutica del Centro de salud Gustavo Lanatta Lujan Collique – Comas 2019 
 Promedio Desviación  
Adherencia terapéutica 13,1 1,25 
   
Fuente: Cuestionario sobre la empatía del profesional de Enfermeria del Centro de Salud Gustavo Lanatta 
Lujan 
Como se observa en la tabla 3, se evidencia que los pacientes del centro de salud presentan 

























Correlación entre empatía del profesional de enfermería y la adherencia terapéutica en el 
centro de salud Gustavo Lanatta Collique – comas 2019 
  Coeficiente de correlación  Adherencia terapéutica 
Empatía del profesional 
de enfermería Rho de Spearman 0,882** 
  Sig. (bilateral) 0,000 
  N 52 
Fuente: Cuestionario sobre la empatía del profesional de Enfermeria del Centro de Salud Gustavo Lanatta 
Lujan 
En la tabla 4, se evidencia una relación muy significativa directa entre la empatía del 
profesional de enfermería y la adherencia terapéutica, con un valor de (R= ,882**; p<0.5). 
Análisis inferencial 
Con este análisis se define si existe evidencia o no para aceptar la hipótesis general planteada. 
Hipótesis investigada  
“Existe relación entre la empatía del profesional de enfermería y la adherencia al tratamiento 
en pacientes con tuberculosis en el centro de salud Gustavo Lanata Collique – Comas 2019” 
Prueba de hipótesis 
Ho: La empatía del profesional de enfermería no se relaciona con la adherencia del 
tratamiento en pacientes con tuberculosis en el centro de salud Gustavo Lanata Collique – 
comas 2019 
H1: La empatía del profesional de enfermería se relaciona en la adherencia del tratamiento 











Correlación entre las dimensiones de empatía del profesional de enfermería y la adherencia 
terapéutica del Centro de salud Gustavo Lanatta Lujan Collique - Comas 
Dimensiones    
Adherencia 
terapéutica 
Empatía emocional Coeficiente de correlación ,780** 
 Sig. (bilateral) 0,000 
 N 52 
Empatía cognitiva Coeficiente de correlación ,576** 
 Sig. (bilateral) 0,000 
  N 52 
 
En la tabla 5, se evidencia una correlación muy significativa directa entre la empatía 
emocional del profesional de enfermería y la adherencia terapéutica, con un valor de (R= 
,780**; p<0.5). Asimismo, se aprecia una relación significativa directa entre la empatía 
cognitiva del profesional de enfermería y la adherencia terapéutica, con un valor de (R= 
,576**; p<0.5). 
Regla de decisión: 
Dado que el valor de p < α (0.05). Se rechaza la Ho y se acepta la HA, por lo tanto se puede 
concluir que existe relación entre las dos variables, la empatía del profesional de Enfermeria 















IV.  Discusión 
El objetivo general de la investigación fue determinar si existe relación entre la 
empatía del profesional de enfermería y la adherencia terapéutica en pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud Gustavo Lanatta, se evidenció que existe una correlación 
muy significativa entre ambas variables, con un valor de (R= ,882**; p<0.5). Es decir, la 
empatía del profesional de enfermería se relaciona significativamente con la adherencia 
terapéutica en pacientes con tuberculosis, de ello se desprende que el profesional de 
enfermería brinda un buen trato y se muestra empático con el paciente, lo cual es reconocido 
por este y se refleja en los resultados alcanzados, una correlación fuerte o alta entre las 
variables de estudio. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Quispe A25, en año 
2016, quien al determinar la percepción que tienen los pacientes con tuberculosis sobre la 
atención de la enfermera y la adherencia al tratamiento, teniendo como resultado del 68% de 
los pacientes muestran una adherencia adecuada al cumplimiento del tratamiento y el 32% 
de ellos muestra adherencia inadecuada.  
Lo anteriormente afirmado, se corrobora con la teoría de Joyce Travelbee, ya que se 
estudió como núcleo el modelo de relación persona a persona en el cual explica sobre el 
profesional de Enfermería y afirma que es quien brinda la ayuda hacia la persona, la familia 
y la comunidad para prevenir o adaptarse al estrés de la enfermedad y sufrimiento. Así 
mismo existe una relación entre la empatía de la enfermera con la adherencia terapéutica en 
pacientes para favorecer la recuperación y adaptación del paciente. Por todo ello, entonces 
es conveniente considerar el rol de las habilidades emocionales y estrictamente la empatía 
en los enfermeros y su incidencia en la adherencia al tratamiento de los pacientes, ya que 
según los estudios presentados se advierte que la mayoría se adhiere por el trato brindado, el 
cual está en relación directa con la empatía.  
De acuerdo a la variable empatía, la dimensión emocional estaría involucrada y 
respaldada por el estudio de Álvarez J, Sáchica P, Villalba J.9 en el año 2018, la labor no 
solo es las atenciones que se otorga al paciente, sino también mantener un contacto directo, 
es decir, se procede a la realización de actividades, control de sus medicamentos y sobre 
todo algunos mensajes implícitos que permita mejorar la calidad de vida. Por otro lado, se 
debe involucrar la buena relación con el paciente por la cual se sienta escuchado y pueda así 
establecer un lazo significativo y crear espacios de respeto y atención. Los pacientes al 
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reconocer esta característica por parte de la enfermera sobre la empatía podrán alcanzar un 
alto nivel de compromiso y comprensión de su tratamiento.  
De acuerdo al primer objetivo específico, el cual fue identificar la empatía del 
profesional de enfermería en la percepción del paciente con tuberculosis en el centro de salud 
Gustavo Lanatta, donde se observó que los pacientes del centro de salud presentan en la 
empatía global un promedio de 8, en cuanto a la empatía emocional presenta un promedio 
de 8,5, mientras que la empatía cognitiva presenta un promedio de 8,2 habiendo realizado 
los puntajes (0-7 puntos) indican que la empatía reflejada por el profesional de enfermería 
se encuentra en un promedio bueno resaltando la empatía emocional, lo que implica decir 
que están comprometidos con la atención al paciente, los resultados señalados lo confirman. 
Estos hallazgos se confrontan con los encontrados por la investigadora Sánchez G 44 en el 
año 2013, quien señala que los usuarios no le otorgan un valor profesional a la relación 
paciente – enfermera, pese a ser beneficioso el desarrollo de la inteligencia emocional de las 
enfermeras, podría resultar perjudicial para la eficacia y el equilibrio de emociones de las 
mismas. Asimismo, los pacientes indican que se sienten cuidados emocionalmente cuando 
las enfermeras los tratan amablemente y los escuchan. Por ello, conviene destacar que la 
empatía forma parte de la competencia emocional del profesional de enfermería, pero la falta 
de desarrollo de habilidades emocionales incidiría en la atención y cuidado de las emociones, 
lo que obligaría a replantear la formación de la enfermera en el desarrollo de las habilidades 
emocionales.   
Estos resultados se corroboran con la teoría de Joyce Travelbee, quien es su tercera 
fase refiere que la empatía en la enfermería se ha establecido como la manera de poder 
entender los pensamientos y sentimientos de la otra persona, así también como en el de 
ponerse en los zapatos del paciente para obtener el sentido cognitivo y entender desde la 
perspectiva del paciente con TBC. Jahuancama O 12, en el año 2017, quien en su estudio 
realizado manifiesta sobre la destreza hospitalaria que deben poseer los enfermeros, que se 
puede enseñar, aprender, mejorar, medir y cultivar. Asimismo, las enfermeras poseen la 
experiencia para emplear la empatía de manera positiva para orientar las decisiones de los 
pacientes. Además, el cuidado que brinda la enfermera crea un lazo de ayuda para establecer 
el interés por ver el avance de recuperación del paciente. El profesional de Enfermería está 
orientado a saber escuchar y comprender al paciente, porque la comunicación juega un papel 
importante ya sea verbal o gestual para afianzar al tratamiento que lleva actualmente. 
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De acuerdo al segundo objetivo específico, el cual fue identificar la adherencia al 
tratamiento en pacientes con tuberculosis en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan, se 
pudo notar que los pacientes del centro de salud presentan en la adherencia terapéutica un 
promedio de 13,1 dado que los valores finales que se brindo fue de (0 – 11) estos resultados, 
se desprende que los pacientes muestran adherencia alta y significativa en relación al 
tratamiento y cumplimiento con los horarios establecidos en el centro de salud, lo que 
permite afirmar también que hay una buena empatía del profesional de enfermería que incide 
directamente en la adherencia del paciente al tratamiento para su enfermedad. Los hallazgos 
del estudio son similares a Cusi J y Seras E46, en el 2018, quienes evidenciaron que presentan 
una adherencia al tratamiento moderadamente alto y sobre todo la adherencia a medidas 
preventivas.  
Además, otros hallazgos encontrados en investigaciones internacionales como 
Garnica M y Paz A20 en el año 2014, establecieron que 7 de cada 13 pacientes está adherido 
al tratamiento del programa, es decir, que en el país se logra obtener una mejor adherencia 
al tratamiento en los pacientes, haciendo que se comprometan con la pronta recuperación de 
la salud cumpliendo el esquema brindado. De ello, se puede advertir que los pacientes tienen 
buena relación de ayuda, que se entiende como empatía, con la enfermera; sin embargo, no 
todos son adherentes conforme a los resultados explicados.  
Asimismo, la teoría de Travelbee J, en su quinta fase, sostiene que para que exista 
una buena adherencia al tratamiento en los pacientes, tanto la enfermera como el paciente 
deben interesarse e involucrarse en el tratamiento, es decir, preguntando las inquietudes o 
dudas, intercambio de reflexiones y emociones que son expresados de uno a otro. Por otro 
lado, se desarrolla directrices y suposiciones teniendo como objetivo principal el 
compromiso y apoyo emocional por el tratamiento sin que la ayuda se extinga. Así también, 
tener un compromiso con maduración del mismo paciente para poder conocerse y percibir 
de manera realista su enfermedad. De la misma forma, desarrollar su aceptación y su 
conducta no juzgadora es el primer paso fundamental, incluso para la misma enfermera, pero 
si esto no se logra no se podrá ver cambios favorables, ya que no se vería conductas negativas 
al tratamiento y según esta teoría algunas personas evidencian dificultad para relacionase y 
tener una comunicación sin mostrar interés, la cual es una barrera que debe romperse con el 




De acuerdo al tercer objetivo específico, el cual fue identificar la relación entre las 
dimensiones de la empatía y la adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis en el 
centro de salud Gustavo Lanatta, se evidenció una correlación muy significativa directa entre 
la empatía emocional del profesional de enfermería y la adherencia terapéutica, con un valor 
de (R= ,780**; p<0.5). A su vez, se aprecia una relación significativa directa entre la empatía 
cognitiva del profesional de enfermería y la adherencia terapéutica, con un valor de (R= 
,576**; p<0.5). Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por los investigadores Cusi J y 
Seras E46, en el 2018, quienes concluyeron que existe correlación significativa entre ambas 
variables con un valor de (R= ,779**; p<0.5), donde se pudo mostrar que existe  una correcta 
empatía de parte del profesional de enfermería y el seguimiento al tratamiento el paciente 
puede estar comprometido con el mismo e involucrado con su enfermedad, lo cual garantiza 
la recuperación de su salud en el periodo establecido.  
En cambio, la investigación realizada por Bermejo J, Villacieros M y Carabias R45, 
en el 2013, muestra hallazgos que no coinciden con los resultados obtenidos en el presente 
estudio, ya que en la relación con la empatía emocional se presenta un valor de R= 0.053, 
además en la empatía cognitiva un valor de 0.065. Por lo tanto, dicho resultado da a conocer 
que existen factores personal relacionados con la conducta de los pacientes respecto al modo 
de comunicación y sobre todo en la relación de ayuda del profesional de enfermería. 
Asimismo, los educadores, los psicólogos y los trabajadores sociales deben ser los 
formadores en cuanto al cuidado y seguimiento de la enfermedad del paciente y que el 
término “empatía” debe ser reforzado de manera continua en los centros de salud para que 
el paciente se comprometa con la mejoría de su salud, esto se entiende que se adhiera o 
colabore con el tratamiento que le viene brindado el profesional de enfermería. 
Por último, se debe destacar la teoría de Joyce Travelbee, sostenía en 1973, acerca 
del cuidado entre enfermero-paciente, puesto que este fortalece la empatía, la 
compenetración y la simpatía en el aspecto emocional. Asimismo, refiere que el aporte de 
los cuidados de enfermería es fundamental, se trata como una forma de anestesia aplicada al 
paciente en ese momento, tal que calma y tranquiliza al mismo. Por ello, como enfermeras 
deben participar activamente en la prevención, la promoción y la reinserción a la sociedad 
cumpliendo así el rol de ser una pieza fundamental en la hospitalización en favor de la 
mejoría del paciente, es decir, el servicio profesional brindado por el enfermero es relevante, 
porque es quien establece el primer contacto en unión de la familia. Por otro lado, señala que 
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el paciente experimenta de diferentes formas su enfermedad y el dolor ya sea por sufrimiento 
espiritual y mental e inclusive la muerte le genera también dolor y es en ese momento en el 
cual el profesional de enfermería tiene la responsabilidad de ayudar a manejarlo y orientarlo 
en el proceso de su tratamiento estableciendo las diferentes fases de la empatía encontrando 









Existe evidencia estadísticamente significativa de  relación entre la empatía del profesional 
de Enfermeria y la adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis. Por lo tanto 
se acepta la hipótesis general planteada por la investigación. 
Segunda:  
En cuanto a la identificación de la empatía del profesional de Enfermeria se obtiene un 
promedio bueno, de acuerdo a las dimensiones cognitiva y emocional se evidencia que las 
enfermeras se preocupan desde el saludo y despedida hacia el paciente. 
Tercera: 
De acuerdo a la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis se evidencia que 
existe un apego al tratamiento. 
Cuarta: 
En tanto las dimensiones cognitiva y emocional se evidencia existe relación con la 
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis y sobre todo el apoyo necesario que 









Es importante seguir fortaleciendo y realizar constantes capacitaciones sobre el manejo de 
las emociones para el profesional de Enfermeria para que pueda cumplir con el 
requerimiento del paciente. 
 
Tercera: 
Es importante que los jefes de los centros de salud gestionen para el contrato de más 
profesionales de Enfermeria exclusivamente para el programa PCT, con el fin de seguir 
realizando y motorizando estrategias de captación de los pacientes, sobre todo para obtener 
equipo completo ya que muchas veces es el personal técnico es quien queda a cargo del 
servicio a la ausencia de la Enfermera.  
 
Cuarta: 
Sugerir a los centros de salud organizar programas de apoyo psicológico a la familia del 
paciente, para evitar el aislamiento hacia ellos. Sobre todo para la ayuda mental para afrontar 
las situaciones complejas que vive la familia y así el paciente se adhiera al tratamiento. 
Quinta: 
Realizar investigaciones sobre temas de Empatía en profesionales de Enfermeria, tanto como 
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Anexo 1: cuestionario  
 
 
INSTRUMENTO: “Empatía del profesional de enfermería relacionado a la adherencia al 
tratamiento en pacientes con tuberculosis en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan 
Collique – Comas 2019”. 
 
Estimada/o Usuaria/o  
Sírvase a recibir mis cordiales saludos, Soy la Interna de Enfermeria de la UNIVERSIDAD 
CESAR VALLEJO, Mi nombre es Lucely Vanesa Villacorta Davila el objetivo de realizar 
este instrumento es para lograr verificar sobre la empatía del profesional de Enfermeria 
relacionado a la adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis en el Centro de 
Saludo Gustavo Lanatta Lujan Collique- Comas, por ello su participación es muy importante 




 Leer atentamente las preguntas 
 Responder SIEMPRE, A VECES, NUNCA, marcar con una X 
 Llenar el cuestionario con lapicero azul o negro 
 No realizar borrones, ni correcciones 
 Realizar las preguntas con mayor veracidad y a conciencia. 
I. DATOS GENERALES 
1. Edad: _______años 
2. Sexo    
Femenino ( )  Masculino ( ) 
3. Grado de Instrucción 
Primaria (  )    Secundaria (  )     Técnico (  )    Superior (  )    Ninguno (  )  
 
4. Ocupación  
Dependiente (  )    Independiente (  )     No trabaja ( )    Ama de casa (  ) 
 
5. Estado civil 
Soltero (  )     Casado (   )        Conviviente (   )     Divorciada/o (   ) 






CUESTIONARIO DE EMPATÍA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
A continuación se realizará las siguientes preguntas con dos bases de respuestas, las 
alternativas son  
Si ( )  No ( ) 
N° ÍTEMS SI NO  
EMPATÍA EMOCIONAL 
1 El profesional de Enfermeria lo saluda 
cordialmente 
  
2 El profesional de enfermería sonríe al momento 
de saludarlo 
  
3 El profesional de enfermería tiene contacto 
visual al momento del saludo  
  
4 El profesional de enfermería muestra interés 
por las necesidades o problemas que manifiesta 
  
5 La enfermera lo escucha atentamente, sin 
interrumpirlo, mientras le explica sus 
inquietudes 
  
6 Al conversar con la enfermera siente que 
estado de ánimo mejora, porque  le alienta a ser 
positivo en el cuidado de su salud 
  
7 Usted siente que la enfermera realiza sus 
actividades ignorando su preocupación. 
  
EMPATÍA COGNITIVA SI NO 
8 El profesional de enfermería explica todos los 
cambios que tiene que realizar en casa y 
hábitos de vida. 
  
9 El profesional de Enfermeria le brinda toda la 
información en un lenguaje y sencillo hasta que 
logra comprender la información. 
  
10 El profesional de Enfermería apoya y respeta  
sus creencias religiosas 
  
11 El profesional de Enfermería le explica y aclara 
sus dudas sobre su estado de salud actual. 
  
12 El profesional de enfermería responde a las 
interrogantes que tiene 
  
13 La enfermera lo incentiva a que asista al centro 
de salud según el esquema brindado. 
  
14 La enfermera demuestra una actividad (como 
por ejemplo, lavado de manos o utensilios) le 
explica por qué lo está haciendo y que es 





CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
A continuación, se le solicita responder a las siguientes preguntas, marcando lo que más se 
acerque a la realidad. Las alternativas son  
SI ( ) NO ( ) 
N° ÍTEMS SI NO 
1 Usted asiste al Centro de Salud de acuerdo a 
su esquema brindado por el médico. 
  
2 Si siente que con el tratamiento le va mal, 
deja de tomarlo o de asistir al centro de 
salud.  
  
3 Cumple con la dieta dada por el 
nutricionista, aunque la considere rigurosa 
  
4 Busca aclarar sus dudas sobre el tratamiento, 
consultando con los profesionales de la salud 
  
5 Es puntual en asistir al Centro de Salud para 
recibir el tratamiento en la hora indicada. 
  
6 Olvidó alguna vez en tomar sus medicinas   
7 Se realiza los análisis clínicos requeridos por 
el medico como: radiografía de tórax, prueba 
de BK en esputo. 
  
8 Usted está convencido que es de suma 
importancia el tomar su tratamiento para el 
manejo de su enfermedad. 
  
9 Se siente motivado a cumplir con el 
tratamiento brindado según el esquema 
dispuesto 
  
10 Debido a su enfermedad ha realizado 
cambios en sus hábitos de vida 
  
11 Esta dispuesto a dejar de hacer algo que le 
gusta (como por ejemplo fumar o tomar 
bebidas alcohólicas), por mejorar su salud 
  











Estimado usuario, estoy trabajando en un estudio que pretende conocer sobre como usted 
lleva su enfermedad. Esto con el fin de identificar las necesidades y problemas que 
permitan mejorar los programas y servicios para personas con la enfermedad de 
tuberculosis. Quisiera pedir su ayuda para que participe en este estudio, y conteste algunas 
preguntas que no llevarán mucho tiempo. SUS RESPUESTAS SON ANÓNIMAS y serán 
manejadas con la más estricta CONFIDENCIALIDAD. Le garantizo que la información 
suministrada no será usada con ningún fin diferente a los objetivos de este estudio, nadie 
sabrá lo que respondas. Además como podrá ver en el cuestionario, en ningún momento se 
le pide su nombre. 
 
Para participar en el estudio necesito que me dé su consentimiento. Para ello LEA 
ATENTAMENTE las instrucciones que encontrará líneas abajo para que en esta forma 
me diga si está de acuerdo o no en participar. Agradecemos desde ya su enorme y valioso 
apoyo y participación en este estudio. 
 
 
Declaro haber sido informado de la investigación “Empatía del profesional de 
Enfermeria relacionada a la adherencia al tratamiento en pacientes con 
tuberculosis”.  
 
Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de la Estudiante de 






















VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE EMPATÍA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
 
ITEMS C P R C P R C P R C P R C P R
ITEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
0.4375
0.03125
P>0.05 NO EXISTE CONCORDANCIA
VARIABLE: EMPATIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA




ANEXO 04  
VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO ADHERENCIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
 
 
ITEMS C P R C P R C P R C P R C P R
ITEM 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
0.40625
0.03125
P>0.05 NO EXISTE CONCORDANCIA
VARIBLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS





PRUEBA PILÓTO  







PRUEBA PILÓTO  







ALPHA DE CONBACH 





N ENCUESTA ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM 13 ITEM 14 SUMA DE ITEMS
ENCUESTA 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 2 1 2 19 K 14
ENCUESTA2 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 2 1 2 20 SUM VAR 7.20261438
ENCUESTA 3 2 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 2 19 VT 25.2941176
ENCUESTA 4 2 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 2 2 20 SECCION 1 1.07692308
ENCUESTA 5 2 3 1 2 2 2 1 2 3 1 2 2 2 25 SECCION2 0.71524548
ENCUESTA 6 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 25 CROMBACH 0.77026436
ENCUESTA 7 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 27
ENCUESTA 8 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27
ENCUESTA 9 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 30
ENCUESTA 10 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 28
ENCUESTA 11 1 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 31
ENCUESTA 12 2 2 3 3 2 3 3 2 1 1 3 1 3 29
ENCUESTA 13 2 1 3 3 2 3 3 3 1 1 3 1 3 29
ENCUESTA 14 2 1 2 3 3 1 3 3 1 1 3 1 3 27
ENCUESTA 15 2 1 2 3 3 1 3 3 1 1 3 1 3 27
ENCUESTA 16 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 1 3 3 34
ENCUESTA 17 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 1 3 3 34
ENCUESTA 18 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 35




ALPHA DE CONBACH 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
N ENCUESTA ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM 13 SUMA DE ITEMS
ENCUESTA 1 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 18 K 13
ENCUESTA2 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 18 SUM VAR 7.63153595
ENCUESTA 3 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 18 VT 24.8104575
ENCUESTA 4 1 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 21 SECCION 1 1.08333333
ENCUESTA 5 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 20 SECCION2 0.69240648
ENCUESTA 6 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 20 CROMBACH 0.75010702
ENCUESTA 7 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 22
ENCUESTA 8 3 2 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 26
ENCUESTA 9 2 2 3 2 1 3 3 3 2 2 3 2 28
ENCUESTA 10 2 2 3 2 1 3 3 3 2 2 3 2 28
ENCUESTA 11 2 2 3 3 1 2 3 3 2 2 3 2 28
ENCUESTA 12 3 1 2 3 1 2 3 3 2 1 3 1 25
ENCUESTA 13 3 1 1 3 1 2 3 3 3 1 3 1 25
ENCUESTA 14 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 28
ENCUESTA 15 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 28
ENCUESTA 16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 34
ENCUESTA 17 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 33
ENCUESTA 18 3 2 1 3 3 3 3 3 3 1 3 28
0.65359477 0.61764706 0.69281046 0.81045752 0.58823529 0.56617647 0.70588235 0.61437908 0.70588235 0.60457516 0.53594771 0.53594771
52 
 
ANEXO 9: Autorización del Director del Centro de Salud 
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Anexo 12: Autorización de publicación de tesis en repositorio institucional UCV 
56 
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